
Gävle kommun 801 84 Gävle Besöksadress Drottninggatan 22 
Kundtjänst 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se 

Ansökan till kommunal vuxenutbildning 

Har du frågor?  
Gävle  kommun  
Välfärd Gävle  
Kommunala Vuxenutbildningen Gävle  
Telefon 026-17 80  00  
E-post: utbildning@gavle.se 

Skickas/lämnas till: 
Gävle kommun  
Välfärd  Gävle  
Kommunala Vuxenutbildningen Gävle  
Box  825, 801  30 Gävle  
Besöksadress Nedre Åkargatan 67  

Ansvarig myndighet är Arbetsmarknads- och funktionrättsnämnden. 

Ansökan avser år __________ 

Period 1 Period 2 Period 3 Period 4 Period 5 

Sökandes personuppgifter 
Namn Personnummer (xxxxxx-xxxx) 

Mobilnummer E-postadress 

Tidigare svensk utbildning (kom ihåg att bifoga betyg) 

Grundskola eller motsvarande. 

  Gymnasieutbildning  med slutbetyg eller  
  gymnasieexamen.  

  Gymnasieutbildning  med studiebevis/samlat  
  betygsdokument eller motsvarande..  

  Studieomdöme från folkhögskola med  
  grundläggande behörighet.  

Eftergymnasial utbildning 

Annan utbildning, skriv vilken: 

Anpassad grundskola 

Anpassad gymnasieskola 

SFI 

 

  

            
          

  

    

    

             

  
   

 

    

         

      
      

      
      

      
      

    

         

   

   

    

         

     

         

         

   

       
       
       

        
 

     

        

       
       

       

        

_______________________________ 

____________________________________ 

Sid 1 (2) 

Tidigare utländsk utbildning (kom ihåg att bifoga bedömning från UHR) 

Utländsk utbildning, antal år ____________ 

Bedömd av UHR (om ja, bifoga kopia på din bedömning) Ja Nej 

Mål med studierna 

 Jag ska fullfölja studier som jag har påbörjat  
 enligt en  upprättad individuell studieplan  i  
 samråd med studievägledare.  

Jag studerar för att få  gymnasieexamen  eller  
ett slutbetyg.  

Jag är arbetslös eller varslad. 

 Jag har annat utbildningsmål,  
 ange mål  med studierna:  

 Jag behöver utbildning för pågående yrkes- 
verksamhet.  

Jag behöver utbildningen för planerat yrkesval. 

 Jag behöver läsa mot grundläggande behörighet  
 och  särskild behörighet till  högre  studier,  ange  
 vilken utbildning:  

____________________________________ 

mailto:utbildning@gavle.se
www.gavle.se
mailto:gavle.kommun@gavle.se


 

   

 
                      

         
 

   
     

   

 

             

   

      

  

 
               
    

    

 
  

  

Sid 2 (2) 

Jag kommer att komplettera ansökan med följande dokument 

Är du arbetssökande eller varslad? 
Ja Nej 

Utbildningar eller kurser (kryssa för ev. andrahandsval i rutan ”andrahandsval”) 
Jag söker följande kurser 
eller utbildningar Poäng Andra 

handsval Dag Kväll Distans Flexibla 
studier Startdatum Studietakt 

Studier 
Mina  studier är planerad i samråd med studie- och yrkesvägledare 

Ja, tillsammans med______________________________________________    Nej  

Har du en funktionsnedsättning eller funktionshinder som kräver extra stöd i dina studier? 

  Ja    Nej  

Övriga upplysningar 

Vem får studera? 
Du kan söka till kommunal vuxenutbildning från och med andra kalenderhalvåret det år du fyller 
20 år, eller har slutfört utbildning på nationellt program eller likvärdig utbildning i gymnasieskola 
(Lag 2010:800 20kap. §19). 

Underskrift 
Ort Datum 

Sökande namnteckning Sökande namnförtydligande 

Gävle kommun behandlar de personuppgifter du lämnar enligt EU:s dataskyddsförordning. 
Du kan ta del av den lagliga grunden för behandlingen av dina personuppgifter på  
www.gavle.se/dataskydd. Om du undrar över något kan du  mejla till  dataskyddsombud@gavle.se  
eller ringa 026-178000 och be om att få tala med ett dataskyddsombud.   

http://www.gavle.se/dataskydd
mailto:dataskyddsombud@gavle.se
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